EP 2 659 846 A1

(19)

Europdisches
Patentamt

European

Patent Office

Office européen
des brevets

(12)

(43) Veroffentlichungstag:
06.11.2013 Patentblatt 2013/45

(21) Anmeldenummer: 12166344.7

(22) Anmeldetag: 02.05.2012

(51)

(11) EP 2 659 846 A1

EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG

Int Cl.:
A61B 18/04 (2006.01)

(84) Benannte Vertragsstaaten:
AL AT BE BG CH CY CZDE DK EE ES FIFRGB
GRHRHUIEISITLILTLULVMC MKMT NL NO
PL PT RO RS SE SI SK SM TR
Benannte Erstreckungsstaaten:
BA ME

(71) Anmelder: ERBE Elektromedizin GmbH
72072 Tiibingen (DE)

(72)

(74)

Erfinder:
* Neugebauer, Alexander, Dr.
72116 Mossingen (DE)
¢ Fischer, Klaus
721202 Nagold (DE)
¢ Enderle, M., Prof. Dr.
72070 Tiibingen (DE)

Vertreter: Riiger, Barthelt & Abel
Webergasse 3
73728 Esslingen (DE)

(54)

Gewebeunterscheidung durch Lichtanalyse

(57)  Die Einrichtung (10) gibt dem Chirurgen ein Mit-
tel in die Hand, wahrend der Operation bei der chirurgi-
schen Einwirkung auf Gewebe durch eine Analyse des
beider HF-chirurgischen Einwirkung erzeugten Lichts ei-
ne Information dariiber zu erhalten, welcher Art das ge-
rade an der HF-Elektrode (14) vorhandene Gewebe ist.
Er kann dadurch verschiedene Gewebearten (Muskel,
Fett, Blut, Organ) unterscheiden. Ebenso ist es mdglich,

-

Elektrochirurgische Einrichtung mit Mitteln zur Erzeugung einer Lichterscheinung und zur

eine Unterscheidung zwischen gesundem und krankhaf-
tem Gewebe zu treffen. Durch die automatisierte schnel-
le Lichtanalyse des im HF-Funken oder im vorzugsweise
nichtthermischen Plasma entstehenden Lichts kann die
Operationssicherheiterhéht werden. Insbesondere istes
in vielen Fallen mdglich, RO-Resektionen zu erzielen, die
mit herkdbmmlichen Geratschaften nicht zu erreichen
sind.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine chirurgische Einrich-
tung zur Vornahme von chirurgischen Untersuchungen
und/oder Eingriffen mit Mitteln zur Gewebeunterschei-
dung.

[0002] Patienten werden im Allgemeinen nach erfolg-
ter Diagnose und Feststellung der Indikation einer Ope-
ration unterzogen. Wenn zur Planung der Operation eine
Gewebeanalyse erforderlich ist, wird diese in der Regel
vor der Operation in einer separaten Sitzung durch Biop-
sie und Analyse des Biopsats in einem pathologischen
Labor durchgefiihrt. Wahrend der Operation sind Gewe-
beanalysen aber nur sehr eingeschrankt moglich. Wird
eine pathologische Analyse noch im Operationssaal
durchgefiihrt, ist dieses materiell und zeitlich aufwendig
und wird deshalb nur sehr selten praktiziert. Ebenso sind
Untersuchungen von Gewebeproben im pathologischen
Labor aufwendig, so dass sie wahrend der Operation nur
sehr eingeschrankt durchgefiihrt werden kénnen.
[0003] Es istzu wiinschen, eine Méglichkeit zu schaf-
fen, bei der direkt an einem Patienten, beispielsweise
wahrend eines elektrochirurgischen Eingriffs, eine Ge-
webeanalyse schnell und mit hoher Aussagekraft durch-
gefuhrt werden kann. Es wéare besonders zu wiinschen,
wenn die Mdglichkeit der Differenzierung von Geweben
wahrend einer laufenden Operation gegeben ware.
[0004] Aus der DE 103 92 791 T5 ist eine endoskopi-
sche Einrichtung bekannt, die eine HF-Ablationsvorrich-
tung sowie einen Koharenz-Reflektionsmesser aufweist.
Mittels der HF-Ablationsvorrichtung kann Gewebe
HF-chirurgisch behandelt werden. Zu dem Koha-
renz-Reflektionsmesser gehort ein Lichtleiter, Gber den
Licht auf das zu analysierende Gewebe gestrahlt und
reflektiertes Licht zu einer Analyseeinrichtung zurtick ge-
leitet wird. Diese nutzt zur Unterscheidung von gesun-
dem und krankem Gewebe die unterschiedliche Streu-
intensitat, die zum Beispiel eine arterielle Wand von der
Umgebung unterscheidet.

[0005] Weiter ist aus der DE 198 60 689 C2 eine
HF-chirurgische Einrichtung mit einer Temperaturabta-
steinrichtung bekannt, die an dem Instrument vorgese-
hen ist und zum Beispiel als Pyrometer oder auch als
Empfanger fir sichtbares Licht ausgebildet ist. Die Tem-
peraturabtasteinrichtung dient zur Erfassung der Tem-
peratur des Behandlungsbereichs oder der Lichtemissi-
on in diesem Bereich. Das von der Temperaturabtast-
einrichtung gelieferte Ausgangssignal wird einer Verglei-
chereinrichtung zugefiihrt, in der es mit einem vorein-
stellbaren Wert verglichen werden kann, so dass bei
Uberschreiten dieses voreingestellten Werts ein Steuer-
signal erzeugt wird. Dieses kennzeichnet einen Betriebs-
zustand in welchem die Temperatur des Behandlungs-
bereichs so hoch ist, dass Rauch entstehen kann. In Ab-
hangigkeit davon kann eine Absaugeinrichtung einge-
schaltet werden. Daraus folgt eine Minimierung des Ab-
saugvorgangs mitden damitverbundenen Stérungenbei
gleichzeitiger Beibehaltung oder sogar Steigerung der
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Absaugeffizienz.

[0006] Auf dem Gebiet des Kunststoffrecyclings
schlagt die DE 42 31 677 A1 den Einsatz von Gleitfun-
kenentladungen vor, die durch eine niederfrequente Fol-
ge von Hochspannungs/Hochstrom-Impulsentladungen
erzeugt werden. In den Gleitfunkenentladungen entsteht
ein Lichtbogenplasma, das die Elektroden aufheizt, um
eine thermische Elektronenemission zu erreichen. So
wird auf der Oberflache nichtleitender Kunststoffe ein so-
genannter Gleitfunken mit einem Lichtbogenplasma er-
zeugt, das im Wesentlichen im thermischen Gleichge-
wicht steht (Elektronentemperatur stimmt im wesentli-
chen mit der Temperatur der Atome und lonen Uberein).
Das Lichtbogenplasma ist so hei3, dass sowohl an der
Oberflache des nichtleitenden Kunststoffs als auch an
den Elektroden ein Materialabtrag entsteht und chemi-
sche Bindungen im verdampften Material aufgebrochen
werden. In dem Lichtbogen werden die atomaren Be-
standteile des erhaltenen Plasmas zum Leuchten ange-
regt. Z.B. entsteht beim Verdampfen von PVC (Polyvi-
nylchlorid) aggressives Chlor, das die verwendeten auf-
geheizten Kupferelektroden angreift, den Kupferabtrag
erhoht und den Lichtbogen griin farbt. Durch Spektral-
analyse des von dem Lichtbogen des Gleitfunkens aus-
gesandten Lichts kann auf die Art des Kunststoffs ge-
schlossen werden.

[0007] Diese Vorgehensweise ist zur Anwendung am
lebenden Gewebe ungeeignet.

[0008] Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Einrichtung
zu schaffen, die in biologischem Gewebe eine Gewebe-
unterscheidung ermdglicht.

[0009] Diese Aufgabe wird mit einer Einrichtung nach
Anspruch 1 geldst:

Zu der erfindungsgemafen Einrichtung gehort ein
Instrument zur elektrochirurgischen Einwirkung auf
ein biologisches Gewebe unter Erzeugung einer
Lichterscheinung, wobei dieses Instrument dazu
mindestens eine mit elektrischer HF-Energie gespei-
ste Elektrode aufweist. Die HF-Funkenentladung ist
durch eine hochfrequente Spannung gespeist, die
vorzugsweise eine Leerlaufspannung zwischen 100
und 6000V aufweist. Die Frequenz derhochfrequen-
ten Spannung liegt vorzugsweise zwischen 100 kHz
und 5 MHz oder wenigstens in der Nahe dieses Be-
reichs. Die Frequenz und Wellenform sind zur Ver-
meidung oder Minimierung neuromuskularer Reize
gestaltet. Die HF-Spannung ist vorzugsweise eine
kontinuierlich anliegende oder eine gepulste Sinus-
welle. Der Scheitelwert des Stroms des HF-Funkens
betragt vorzugsweise hdchstens 6 A, vorzugsweise
ist er geringer als dieser Wert. Vorzugsweise wird
der HF-Funken so gesteuert und/oder ausgebildet,
dass er einim thermischen Ungleichgewicht stehen-
des Plasma ausbildet. Bei diesem ist die Elektronen-
temperatur groRer, vorzugsweise erheblich gréRer
ist, als die nachfolgend als "Plasmatemperatur" be-
zeichnete Temperatur der im Plasma enthaltenen
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Molekile, Molekilbruchstiicke, Radikale, Atome
und/oder lonen.

[0010] Der HF-Funken bildet sich z.B. zwischen der
Elektrode und dem biologischen Gewebe aus und wird
ausgehend von derrelativ kleinflachigen Elektrode eines
monopolaren chirurgischen Instruments durch das bio-
logische Gewebe (z.B. das Gewebe eines lebenden Pa-
tienten hindurch) zu einer an dem Gewebe (z.B. an einer
Korperflache des Patienten) angebrachten Neutralelek-
trode gefuihrt. Die Elektrode des chirurgischen Instru-
ments ist so ausgebildet, dass sie gegenlber dem
HF-Funken stabil ist, d.h. in Betrieb keinen relevanten
Materialabtrag aufweist. AuBerdem ist sie aus einem
physiologisch unbedenklichen Material, wie z.B. Wolf-
ram, Titan, Edelstahl, elektrisch leitfahiger Keramik o0.a.
ausgebildet.

[0011] Alternativkann der Funken bei einem Plasma-
strahlinstrument auch in einem Gasstrom, beispielswei-
se einem Argonstrom, brennen, wodurch ein auf das bio-
logische Gewebe strdmendes Plasma erzeugt wird, von
demwiederum eine Lichterscheinung ausgeht. Vorzugs-
weise handelt es sich auch hier um ein im thermischen
Ungleichgewicht stehendes Plasma, bei dem die Elek-
tronentemperatur grof3er, vorzugsweise erheblich gro-
Rer ist, als die Plasmatemperatur.

[0012] In beiden Fallen, d.h. sowohl bei dem mono-
polaren Instrument als auch bei dem Plasmastrahlinstru-
ment, wird die entstehende Lichterscheinung von dem
biologischen Gewebe beeinflusst, das mit dem entste-
henden Plasma interagiert. Vorzugsweise wird die Plas-
matemperatur so niedrig gehalten, dass in dem Plasma
verdampfte Teile des biologischen Gewebes nicht voll-
sténdig dissoziiert sind. Die entstehende "Lichterschei-
nung" bzw. "optische Emission" ist nicht auf das vom
menschlichen Auge erfassbare Spektrum beschrankt.
Sie kann auch ganz oder teilweise im unsichtbaren, d.h.
z.B. ultravioletten und infraroten Spektralbereich liegen
oder in mindestens einen dieser Spektralbereiche hin-
einreichen.

[0013] Ein Einfluss der Elektrode auf die Lichterschei-
nung wird durch Vermeidung relevanten Materialabtrags
von der Elektrode vermieden oder zumindest reduziert.
Das von dem Plasma ausgehende Licht wird aufgenom-
men und einer Analyse zur Einrichtung zur Bestimmung
von Lichtmerkmalen zugeleitet. Die Lichtmerkmale koén-
nenim weitesten Sinne die spektrale Zusammensetzung
des Lichts betreffen. Zur Erfassung dieser Lichtmerkma-
le ist eine Diskriminatoreinrichtung vorgesehen. Diese
dient der Zuordnung von Lichtmerkmalen zu Gewebe-
merkmalen.

[0014] Beiden Lichtmerkmalen kann es sich um:

- typische Spektren,

- Ausschnitte von Spektren,

- aus Spektren gewonnene Signaturen,

- Intensitaten einzelner Spektrallinien

- Intensitaten von Spektralliniengruppen und/oder
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- Signaturen handeln, die aus:

- dem Spektrum des Licht des Plasmas,
- Ausschnitten des Spektrums und/oder
- Spektrallinien gewonnen sind.

[0015] Signaturen kénnen als Rechengréfien aus Al-
gorithmen, Formeln, Zuordnungstabellen oder sonstigen
Verarbeitungsvorschriften gewonnen werden. Insbeson-
dere kénnen Signaturen:

- Intensitatsverhaltnisse ausgewahlter Spektrallinien,

- Verhéltnisse, Summen und/oder Differenzen zwi-
schenverschiedenen Termen sein, wobei die Terme
ihrerseits wiederum:

- Summen,

- Differenzen,

- Produkte,

- Integrale Uber Teilspektren und/oder

- andere Terme von Intensitaten verschiedner Spek-
trallinien oder Teilspektren sind.

[0016] Mitdiesen Auswertemalnahmen ist die Unter-
scheidung verschiedener Gewebe, wie bspw. Muskelge-
webe, Fettgewebe, Blut, Knochengewebe, Bindegewe-
be, Knorpel sowie die Unterscheidung zwischen gesun-
dem Gewebe und pathologischem Gewebe, wie z.B. Tu-
moren mdglich. Die Unterscheidung kann anhand von in
einer Datenbank abgelegten Lichtmerkmalen erfolgen,
die zu bestimmten Geweben gehdéren und die mit den
Merkmalen des aufgenommenen Lichts verglichen wer-
den. Es ist mdglich, eine Datenbank vorzusehen, in der
Lichtmerkmale typischer Gewebe vorhanden sind. Es ist
auch mdglich, einen Kanal vorzusehen, auf dem indivi-
duelle Lichtmerkmale von bestimmten Geweben eines
Patienten in die Datenbank geleitet werden, wobei diese
Lichtmerkmale vor oder wahrend der Operation aufge-
nommen worden sein kénnen.

[0017] Zuder Einrichtung gehért vorzugsweise ein In-
strument, das ein auf das biologische Gewebe einwir-
kendes Plasma bereitstellt. Es kann z.B. mindestens eine
HF-Elektrode aufweisen, die Uiber eine Leitung mit dem
speisenden HF-chirurgischen Gerét verbunden ist und
so mit HF-Leistung versorgt wird. Dem Instrumentist wei-
terhin mindestens eine Lichtaufnahmeeinrichtung zuge-
ordnet, die auf einen die Lichterscheinung enthaltenden
Bereich ausgerichtet ist. Die Lichtaufnahmeeinrichtung
kann bspw. direkt und fest mitdem Instrument verbunden
sein. Es ist auch mdglich, diese oder eine andere, z.B.
eine weitere Lichtaufnahmeeinrichtung von dem Instru-
ment gesondert bereitzustellen und so auf das Operati-
onsgebiet auszurichten, dass sie das dort entstehende
Licht aufnimmt.

[0018] Sind an einem Instrument mehrere Lichtauf-
nahmeeinrichtungen angeordnet, kdnnen diese jeweils
auf den die Lichterscheinung enthaltenen Bereich aus-
gerichtet sein. Vorzugsweise nehmen die Lichtaufnah-
meeinrichtungen vorwiegend Licht aus unterschiedli-
chen Abschnitten des die Lichterscheinung enthaltenden
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Bereichs auf. Damit wird es mdéglich, Richtungsinforma-
tion zu gewinnen. Wenn beispielsweise ein HF-Funke an
einer Seite einer Elektrode ein bestimmtes (z.B. ein ma-
lignes) Gewebe berihrt und verdampft wahrend auf der
anderen Seite der Elektrode ein anderes (z.B. nicht ma-
lignes, gesundes) Gewebe ansteht, kann auf diese Wei-
se unterschieden werden, auf welcher Seite der Elektro-
de Gewebe eines bestimmten Typs (gesund oder krank,

Fett oder Muskel 0.3.) ansteht. Eine solche Unterschei-
dung ist insbesondere mdglich, wenn die Lichtaufnah-
meeinrichtung jeweils lediglich auf einen Teilbereich der
Lichterscheinung ausgerichtet sind.

[0019] Vorzugsweise ist das Instrument auf eine Ope-
rationsfeldbeleuchtung abgestimmt. Die Analyseeinrich-
tung der Lichterscheinung ist vorzugsweise in demjeni-
gen Spektralbereich unempfindlich, in dem die Operati-
onsfeldbeleuchtung arbeitet. Auf diese Weise wird eine
Blendung der Analyseeinrichtung und der Diskriminator-
einrichtung vermieden.

[0020] Mit der erfindungsgemaRen Einrichtung be-
steht die Mdglichkeit der Differenzierung von Geweben
wahrend der laufenden Operation. Es ist mdglich, dem
Operateur Informationen dariiber zu geben, welche Art
Gewebe er aktuell plasmachirurgisch oder elektrochirur-
gisch behandelt, bzw. wie das Gewebe zusammenge-
setzt ist. Es ist eine Differenzierung von gesundem und
pathologischem Gewebe méglich, ohne eine zeitrauben-
de histopathologische Analyse durchfiihren zu missen
und ohne den Patienten im Bedarfsfall zu einer erneuten
Operation einbestellen zu missen, wenn im verbleiben-
den Gewebe nach wie vor pathologische Befunde vor-
handen sind. Die mit Nachoperationen einher gehenden
héheren Belastungen und erhéhten Risiken fiir den Pa-
tienten kdnnen so ebenso vermieden werden wie Zeit-
verzdgerungen wahrend der Operation.

[0021] In Ausgestaltung der Erfindung ist es moglich,
die von der HF-Elektrode oder einem Plasmastrahl ab-
gegebene Energie automatisch oder durch Automatis-
men unterstitzt auf das aktuell behandelte Gewebe an-
zupassen. Pathologisches Gewebe kann z.B. krebsinfil-
triertes oder neoplastisches Gewebe sein.

[0022] Einimmerangestrebtes Ziel bei der Entfernung
lokal begrenzter Karzinome ist eine vollstandige Entfer-
nung des krebsinfiltrierten Gewebes mit tumorfreien Re-
sektionsrandern. Dies wird als RO-Resektion bezeichnet.
Diese fihrt zur Heilung, sofern zum Zeitpunkt der Ope-
ration keine Metastatisierung vorliegt. Kann jedoch im
Absetzungsrand histologisch noch Krebsgewebe nach-
gewiesen werden, wird von einer R1-Resektion gespro-
chen, die zum Beispiel beim Prostatakarzinom mit einer
Rezidivrate von 20% bis 60% verbunden ist. Auch mit
groRter operativer und klinischer Erfahrung des Opera-
teurs und Verwendung einer Lupenbrille ist die Unter-
scheidung zwischen tumortragendem und tumorfreiem
Gewebe jedoch nicht immer eindeutig moéglich. Deshalb
ist eine RO-Resektion mit den heute verfligbaren chirur-
gischen Techniken haufig nur unzureichend realisierbar.
Die Erfindung weist einen Weg, wie durch Lichtanalyse
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des bei der Einwirkung des HF-Funkens eines Plasma-
strahls entstehenden Lichts eine solche Unterscheidung
objektiv moglich wird. Die gréRere Sicherheit bei der Un-
terscheidung von pathologischem von gesundem Gewe-
be gibt dem Operateur eine Mdglichkeit in die Hand, eine
RO-Resektion mit erhdhter Sicherheit zu erreichen. Die
Erfindung kann dabei auf verschiedene chirurgische An-
wendungen angewendet werden, bei denen Lichter-
scheinungen auftreten, wie insbesondere HF-Schnei-
den, HF-Ablation, HF-Koagulation, Plasmakoagulation,
Plasmaschneiden, Plasmaablation und dergleichen. Es
wird dabei keine externe Lichtquelle bendtigt. Vielmehr
entsteht die Lichtemission wahrend der elektrochirurgi-
schen Anwendung selbst.

[0023] Die erfindungsgemale chirurgische Einrich-
tung kann in Verbindung mit einer Markersubstanz An-
wendung finden. Die Markersubstanz kann beispielswei-
se ein Fluoreszenzfarbstoff sein, der bei thermischer
oder elektrischer Anregung im Funken oder Plasma-
strahl auf mindestens einer Spektrallinie leuchtet, die
sonst von biologischem Gewebe nicht oder nur schwach
erzeugt wird. Die Markersubstanz kann zum Beispiel
durch eine phamakophore Gruppe gebildet werden, die
zu einem Membranantigen eines Karzinoms passt und
eine bei Anregung charakteristisch leuchtende Gruppe
(Fluoreszenzlabel oder Emissionslabel) tragt. Am Bei-
spiel eines Prostatakarzinoms ist dies bspw. eine pha-
makophore Gruppe, die zu einem prostataspezifischen
Membranantigen (PSMA) passt, welches im Falle des
Karzinoms viel starker exprimiert wird als im gesunden
Prostatagewebe. Das Emissionslabel kann zum Beispiel
Metallatome enthalten, die eine oder mehrere charakte-
ristische Spektrallinie(n) festlegen. Ist die Markersub-
stanz an der Zelloberflache des Prostataepithels ange-
reichert, fihrt dies zu einer charakteristischen Form
(Spektralzusammensetzung) der von der Diskriminator-
einrichtung zu erfassenden Leuchterscheinung sobald
der HF-Funken das Prostataepithel berthrt. Wird das zu
erkennende Gewebe mit einer Markersubstanz markiert,
wird in dem optischen Emissionsspektrum gezielt nach
Signalen, d.h. mindestens einer Spektrallinie der Mark-
ersubstanz gesucht. Die Spektrallinie liegt vorzugsweise
auf einer Wellenlange, bei der bei gesundem Gewebe
sonst keine nennenswerte Lichtemission auftritt.

[0024] Die Markersubstanz kann lokal, oral oder intra-
vends oder auf andere geeignete Weise vor dem chirur-
gischen Eingriff appliziert werden. Die Markersubstanz
bindet selektiv mit hoher Spezifitat an eine Komponente
der jeweiligen Krebszelle. Beispielsweise bindet die
Markersubstanz im Falle des Prostatakarzinoms an das
prostataspezifische Membranantigen (PSMA). Neben
der Detektion des Prostatakarzinoms tber PSMA sind
jedoch zahlreiche weitere Krebsarten erfassbar. Dazu
zahlt beispielsweise der Brustkrebs mittels des cancer
antigen CA15-3 und das carzino-embrionic antigen
(CEA), der Dickdarmkrebs (durch das cancer antigen
19-9), das Ovarialkarzinom (CA72-4,CA125, CASA), der
Magenkrebs (CEA, CA72-4, CA19-9), der Leberkrebs
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(durch das Alpha-Fetoprotein (AFP)), der Osophagus
(CEA, SCC), das Chorion (hCG), Lunge SCLC (NSE,
ProGRP, CYFRA21-1), Lunge NSCLC (CEA,
CYFRA21-1), Keimzell (AFP, hCG), Blase
(CYFRA21-1), Schilddriise(CEA, hTG) und malignes
Melanom (S100). Die Markersubstanz besteht aus einer
pharmakophoren Gruppe, welche fir die Bindung an das
biologische Zielgewebe zustandig ist, sowie einem Label
zur Erzeugung einer optischen Emission. Als Label sind
prinzipiell alle Elemente geeignet, welche bevorzugt
nicht im menschlichen Organismus vorkommen und kei-
ne toxische Wirkung aufweisen.

[0025] Im Falle des Prostatakarzinoms wird das mo-
lekulare Target PSMA bis etwa starker als im Normalge-
webe exprimiert. Biomarker mit hoher Selektivitdt gegen-
Uber dem Zielgewebe markieren das krebstragende Ge-
webe sehr effektiv. Die Markersubstanz reichert sich mit
hoher Selektivitat im krebstragenden Gewebe an, wobei
sie im krebsfreien Gewebe kaum vorhanden ist. Bei der
elektrochirurgischen Anwendung fiihrt die Markersub-
stanz zu einer Lichtemission, wobei die Anregungsener-
gie aus der elektrochirurgischen Anwendung selbst
stammt. Dies kann eine kontaktlose Argon-PlasmaKo-
agulation sowie samtliche Schneide-Koagulations- und
Vaporisationsanwendungen mit hochfrequentem Wech-
selstrom sein. Die Anwendung ist nicht auf spezielle
Elektrodenformen beschréankt. Es kdénnen Schlingen-
elektroden, Nadelelektroden, Spatelelektroden, Plasma-
strahlen und dergleichen Anwendung finden.

[0026] Die Unterscheidung von Gewebetypen und Ar-
ten sowie von gesundem und krankem Gewebe ist auch
ohne Verwendung von Markersubstanzen moglich. Bei-
spielsweise besitzen unterschiedliche nichtpathologi-
sche Gewebetypen sowie pathologische Gewebe, z.B.
neoplastisches Gewebe, Tumorgewebe usw., einen un-
terschiedlichen biochemischen Aufbau, der in der opti-
schen Emission analysierbar wird, die bei der elektro-
chirurgischen Anwendung auftritt. Das entstehende
(sichtbare und/oder unsichtbare) Licht enthalt Lichtmerk-
male, denen Gewebemerkmale zugeordnetwerden kén-
nen.

[0027] Die Gewebediskrimination kann durch einen
Auswertealgorithmus gewonnen werden. Referenzspek-
tren oder charakteristische Lichtmerkmale von gesun-
dem und krankem Gewebe, verschiedenen Gewebety-
pen, usw. kénnen in einer Datenbank abgelegt sein. Die
Datenbank kann statisch, d.h. vor Operationsbeginn mit
entsprechenden Daten gefiillt sein. Es ist auch moglich,
die Daten vor oder wahrend der Operation zu gewinnen
oder nach zu justieren. Beispielsweise kann vorgesehen
sein, dass der Chirurg, solange er sicher in einem be-
stimmten Gewebe (z.B. in gesundem Gewebe) schnei-
det, wenigstens ein auftretendes Lichtmerkmal als Soll-
groRe abspeichert. Spater erkannte Abweichungen von
dieser SollgréRe kdnnen von der Diskriminatoreinrich-
tung erfasst werden, um ein Signal zu erzeugen. Die Ein-
richtung kann dieses Signal weiterverarbeiten und wei-
tergeben. Auf diese Weise kénnen auch mehrere Licht-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

merkmale gewonnen und abgespeichert werden. Allge-
mein kann gesagt werden, dass die Diskriminatoreinrich-
tung voreingestellte oder patientenindividuell gewonne-
ne Referenzspektren oder einzelne Lichtmerkmale die-
ser Spektren miteinem gemessenem Spektrum oder ein-
zelnen Lichtmerkmalen desselben vergleicht und
anhand von Abweichungen Signale erzeugt, die eine An-
derung der Gewebeart oder Beschaffenheit anzeigen.
Patientenindividuelle Lichtmerkmale, z.B. ein patienten-
individuelles Referenzspektrum, kdnnen zu Beginn einer
Operation oder auch ein- oder mehrfach wahrend der
Operation aufgenommen und gespeichert werden.

[0028] Weitere Einzelheiten vorteilhafter Ausfiih-
rungsformen der Erfindung sind Gegenstand der Zeich-
nung, der Beschreibung oder von Anspriichen. Es zei-
gen:

Figur 1 eine erfindungsgemafie Einrichtung in einer
beispielhaften, schematisiert dargestellten Ausfih-
rungsform.

Figur 2 die Anwendung der erfindungsgeméaRen Ein-
richtung an einem Patienten, in schematisierter Dar-
stellung.

Figur 3 die Anwendung der erfindungsgemaRen Ein-
richtung an einem Patienten, wiederum in stark
schematisierter Einrichtung.

Figur 4 eine Diskriminatoreinrichtung einer erfin-
dungsgemafien chirurgischen Einrichtung als Block-
schaltbild.

Figur 5 ein Instrument zur elektrochirurgischen Be-
handlung, in schematisierter ausschnittsweiser Sei-
tenansicht.

Figur 6 eine HF-Elektrode und benachbarte Beob-
achtungsgebiete, in schematisierter Darstellung.

Figur 7-9 verschieden Spektren der bei der elektro-
chirurgischen Behandlung unterschiedlicher Gewe-
be auftretenden Leuchterscheinung.

Figur 10 die Signaturen unterschiedlicher Gewebe
nach Figur 9.

[0029] In Figur 1 ist eine chirurgische Einrichtung 10
veranschaulicht, zu der ein Instrument 11 und ein Gerat
12 zur Speisung desselben mit HF-Energie gehéren. Das
Gerét 12 und das Instrument 11 sind Uber eine Leitung
13 mit einander verbunden. Bei dem Geréat 11, das in
Figur 1 symbolisch als Handgerat dargestellt ist, kann es
sich um ein Elektroskalpell zur Anwendung in offenem
Operationsgebiet oder auch um ein endoskopisches In-
strument handeln. Es weist eine Elektrode 14 auf, die
Uber die Leitung 13 mit HF-Energie beaufschlagbar ist.
AuBlerdem sind an dem Instrument 11 oder auch von
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diesem gesondert ein oder mehrere Lichtaufnahmeein-
richtungen 15, 16 vorgesehen, die dazu dienen, an oder
in der Nahe der Elektrode 14 entstehendes Licht zu emp-
fangen. Die Lichtaufnahmeeinrichtungen 15, 16 kénnen

Uber Lichtleiter, die sich durch die Leitung 13 erstrecken,
mit dem Geréat 12 verbunden sein. Alternativ ist es auch
moglich, eine Lichtverarbeitungseinrichtung in dem In-
strument 11 anzuordnen, die Merkmale des Lichts cha-
rakterisierende Signale an das Gerat 12 liefert. Dies kann
drahtlos oder auch Uber die Leitung 13 erfolgen.

[0030] Figur 2 veranschaulicht die Anwendung der
Einrichtung 10 an einem Patienten 17 in schematischer
Weise. Dieser weist einen Tumor 18 auf, der entlang ei-
ner Resektionslinie 19 im gesunden Gewebe zu entfer-
nen ist.

[0031] Das Gerat 12 enthalt einen HF-Generator 20,
der HF-Leistung kontrolliert bereitstellt. AuBerdem ent-
halt die Einrichtung 10 eine Analyseeinrichtung 21 zur
Analyse des an der Elektrode 14 bei Auftreten eines
HF-Funkens erzeugten Lichts. Die Analyseeinrichtung
21 kann z.B. eine Spektralzerlegung des von einem
HF-Funken an der Elektrode 14 erzeugten gesamten
Spektrums oder eines Teilspektrums vornehmen und in
mindestens ein elektrisches Signal umsetzen. Figur 3
veranschaulicht dies nochmals am Beispiel einer sche-
matisch dargestellten Operationssituation mit einem la-
proskopischen Instrument 11. Dieses wird einerseits mit
HF-Leistung gespeist und liefert andererseits Signale an
die Analyseeinrichtung 21, die das aufgenommene Licht
zerlegt und mindestens ein entsprechendes elektrisches
Signal erzeugt, welches das Spektrum oder Teile des-
selben kennzeichnet.

[0032] Eine nachgeschaltete Diskriminatoreinrichtung
22 erhalt von der Analyseeinrichtung 21 das Signal, das
mindestens ein Merkmal des aufgenommenen Lichts
kennzeichnet. Ein solches Merkmal kann z.B., ohne dar-
auf beschrankt zu sein, die Intensitat bei einer bestimm-
ten Wellenlange, die Intensitdt mehrere Wellenlangen,
ein Teilspektrum und oder eine Signatur sein, die aus
den Intensitdten mehrerer Wellenldngen oder Teilspek-
tren berechnet ist. Durch Vergleich mit abgespeicherten
Vergleichswerten kann die Diskriminatoreinrichtung 22
ein Signal erzeugen, das die Art des Gewebes kenn-
zeichnet, mit dem der HF-Funke in Berlihrung steht.
[0033] Die Einrichtung 10 kann weitere Elemente um-
fassen. Beispielhaft ist in Figur 3 dazu eine laproskopi-
sche Kamera 23 dargestellt, die eine Lichtquelle 24 zur
Beleuchtung des Operationsfelds umfasst und an einen
Monitor 25 angeschlossen ist, Giber den der Chirurg das
Operationsfeld beobachten kann.

[0034] Der grundséatzliche Aufbau der aus der Analy-
seeinrichtung 21 und der Diskriminatoreinrichtung 22 ge-
bildeten Gewebeerkennungseinheit 26 ist in Figur 4 ver-
anschaulicht. Diese Gewebeerkennungseinheit 26 kann
vollstandig innerhalb des Instruments 11, vollstandig in-
nerhalb des Gerats 12 oder auf das Instrument 11 und
das Gerat 12 aufgeteilt realisiert sein. Beispielsweise
kann die Analyseeinrichtung 21 innerhalb des Instru-
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ments 11 und die Diskriminatoreinrichtung 22 innerhalb
des Geréats 12 angeordnet sein.

[0035] Zu der Analyseeinrichtung 21 gehért minde-
stens ein Lichtanalysator 27, der an seinem Eingang 28
Licht erhalt, das von dem HF-Funken ausgeht, der zu-
mindest zeitweilig an der Elektrode 14 brennt. Der Licht-
analysator 27 weist Mittel zur Erfassung wenigstens ei-
ner spektralen Komponente des aufgenommenen Lichts
auf. Solche Mittel kénnen ein oder mehrere schmalban-
dige Filter oder sonstige Mittel zur spektralen Zerlegung
eines Lichtspektrums (Lichtzerlegevorrichtung) sein, wie
beispielsweise ein Prisma zur Beleuchtung eines Foto-
diodenfeldes, eines Kamerachips oder sonstige geeig-
nete Mittel. Sind mehrere Lichtaufnahmeeinrichtungen
15, 16 usw. vorhanden, sind entsprechend mehrere
Lichtanalysatoren 27, 29 vorgesehen. Andere techni-
sche Lésungen zur Filterung spezifischer Wellenldngen
kénnen optische Bauelemente, wie beispielsweise Kol-
limator, Linsensystem, Fotodiodenarray und Auswerte-
einrichtung umfassen. Diese Bauelemente kénnen in in-
tegrierter Form beispielsweise in Wellenleiter-Strukturen
oder sonstigen Filterschichten Anwendung finden.
[0036] JederLichtanalysator 27, 29 usw. liefert an sei-
nem jeweiligen Ausgang 30, 31 ein oder mehrere vor-
zugsweise elektrische Signale, die jeweils ein oder meh-
rere Eigenschaften des mit den Aufnahmeeinrichtungen
15, 16 aufgenommenen Lichts kennzeichnen. Eigen-
schaften kénnen z.B. die Intensitaten des Lichts bei einer
oder bei mehreren Wellenlangen sein. Diese Eigen-
schaften kénnen Lichtmerkmale sein oder als Grundlage
zur Ermittlung von Lichtmerkmalen dienen.

[0037] Die Signale werden an die Diskriminatorein-
richtung 22 geliefert. Diese Diskriminatoreinrichtung um-
fasst Mittel bspw. In Form einer Verarbeitungseinrich-
tung 32, bspw. in Gestalt eines Rechners. Die Verarbei-
tungseinrichtung 32 ist dazu vorgesehen und eingerich-
tet, die Uber die Ausgénge 30, 31 erhaltenen Signale, die
Lichtmerkmale des aufgenommenen Lichts sind oder
aus denen sie Lichtmerkmale ermittelt (z.B. errechnet),
mit vorhandenen Muster oder Referenzsignalen zu ver-
gleichen, um den Lichtmerkmalen Gewebemerkmale zu-
zuordnen. Diese Zuordnung kann zur Gewebeunter-
scheidung herangezogen werden.

[0038] Die Diskriminatoreinrichtung 22 ist dazu tber
einen Kanal 32a mit einer Speichereinrichtung 33 ver-
bunden. In dieser sind die Lichtmerkmale mehrerer Ge-
webetypen abgespeichert. Die Diskriminatoreinrichtung
22 ruft Gber den Kanal 32a Lichtmerkmale verschiedener
Gewebetypen ab und vergleicht die zu verschiedenen
Geweben oder Gewebetypen gehdrigen abgespeicher-
ten Lichtmerkmale mit den von den Lichtanalysatoren
27, 29 erhaltenen oder aus deren Signalen ermittelten
Lichtmerkmalen. Sie ordnet dann den von den Lichtana-
lysatoren 27, 29 empfangenen Lichtmerkmalen dasjeni-
ge Gewebe zu, dessen abgespeicherte Merkmale am
besten mitden empfangenen Merkmalen Gbereinstimmt.

[0039] Auf dieser Basis kann die Verarbeitungsein-
richtung 32 an einem Ausgang 34 ein Signal abgeben,
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das zum Beispiel an eine Warneinrichtung 35 oder eine
sonstige Signalisierungseinrichtung gegeben werden
kann. Die Warneinrichtung 35 kann bspw. immer dann
aktiviert werden, wenn die Verarbeitungseinrichtung 32
das Vorhandensein eines bestimmten Gewebetyps fest-
stellt. Alternativ kann die Warneinrichtung 35 immer dann
aktiviert werden, wenn die Verarbeitungseinrichtung 32
das Nichtvorhandensein eines bestimmten Gewebetyps
feststellt. Das von der Warneinrichtung 35 abgegebene
Signal kann ein optisches, akustisches oder sonstiges
Signal sein, das vom Operateur wahrnehmbar ist.
[0040] Alternativ oder zusatzlich kann die Verarbei-
tungseinrichtung 32 ein Signal an den HF-Generator 20
geben, wie in Figur 4 durch eine gestrichelte Linie dar-
gestelltist. Beispielsweise kann der HF-Generator 20 da-
durch in seiner Leistung oder hinsichtlich sonstiger Gro-
Ren (z.B. dem Crestfaktor, dem Innenwiderstand 0.3.)
beeinflusst, geregelt oder abgeschaltet werden.

[0041] Die in Figur 4 veranschaulichte Speicherein-
richtung 33 kann Lichtmerkmale oder Lichtspektren be-
stimmter Gewebetypen bereithalten. Esistauch moéglich,
dass die Verarbeitungseinrichtung 32 wie in Figur 4 durch
einen gestrichelten Signalpfad 32b angedeutetist, Licht-
merkmale des aktuell empfangenen Lichts ein- oder
mehrmals an die Speichereinrichtung 33 Ubergibt, um
diese Lichtmerkmale spéater als Referenz zu nutzen. Da-
mit kdnnen patientenindividuelle Lichtmerkmale gespei-
chert werden.

[0042] Es ist in einem unspezifischen Arbeitsmodus
auch mdglich, das empfangene Licht ohne Vergleich
oder Abgleich miteiner Datenbank bei der Schnittflihrung
fortwéhrend auf Konstanz der Lichtmerkmale zu unter-
suchen. Weichen aktuelle Lichtmerkmale plétzlich von
zuvor ermittelten Lichtmerkmalen ab, kann dies gemel-
det werden. Der Operateur kann daran erkennen, dass
der Gewebetyp gewechselt hat, der mit dem Funken in
Kontakt steht.

[0043] Figur 5 veranschaulicht das Instrument 11
schematisch. Wie ersichtlich, kdnnen die Lichtaufnah-
meeinrichtungen 15, 16 mit unterschiedlicher Ausrich-
tung auf die Elektrode 14 schauend ausgerichtet sein. In
einem nicht dargestellten Ausfiihrungsbeispiel kann die
Ausrichtung der Lichtaufnahmeeinrichtung 15, 16 durch
eine andere Mdglichkeit, beispielsweise durch eine Sam-
mellinse, eine Kugellinse oder andere optisch wirkende
Mittel, zur Maximierung der Lichtintensitat erfolgen.

[0044] Figur 6 veranschaulicht einander mehr oder
weniger Uberlappende Empfindlichkeitsbereiche 15a,
15b, 16a, 16b von insgesamt vier Lichtaufnahmeeinrich-
tungen. Die Anzahl der Lichtaufnahmeeinrichtungen
kann jedoch auch grof3er oder kleiner sein.

[0045] Die insoweit beschriebene chirurgische Ein-
richtung 10 arbeitet wie folgt:

In Figur 7 ist schematisch ein Spektrum 36 veran-
schaulicht, das von einem HF-Funken ausgeht, der
ander Elektrode 14 in einem gesunden biologischen
Gewebe entsteht. Das Spektrum 36 ist naherungs-
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weise ein Linienspektrum. Uberlagert ist ein Spek-
trum 37 der Operationsfeldbeleuchtung. Es wird nun
angenommen, dass der Patient nach Figur 2 mit der
erfindungsgemaRen Einrichtung 10 einer Tumorre-
sektion unterzogen werden soll. Er erhélt dazu eine
Injektion oder sonstige Gabe einer Markersubstanz,
die eine tumorspezifische chemophore Gruppe, d.h.
ein Tumorantigen aufweist, die mit einer Labelsub-
stanz verbundenist. Die Labelsubstanzist bspw. ein
physiologisch unbedenkliches sonst im Korper nicht
vorhandenes Metall oder ein sonstiger sonstim Kor-
per nichtoder kaum vorhandener Stoff. Dieser zeich-
net sich dadurch aus, dass er im Plasma auf einer
oder mehreren charakteristischen Langenwellen
Ag1, Apo leuchtet, die vorzugsweise aufierhalb des
Spektrums 37 der Operationsfeldbeleuchtung lie-
gen. Derartige Spektrallinien fehlen in dem Spek-
trum nach Figur 7.

[0046] Figur 8 veranschaulicht das Spektrum 38 des
Tumorgewebes mit zwei Spektrallinien 39, 40, die von
der Markersubstanz hervorgerufen werden. Je nach Se-
lektivitdt des gewahlten Tumormarkers kann die Diskri-
minatoreinrichtung sehr sicher erkennen, wann der
HF-Funken das Tumorgewebe berihrt. Dazu ist als
Lichtmerkmal in dem Speicher 33 ein Intensitatsgrenz-
wert fur die Wellenldnge Ag4 und oder die Wellenlénge
Apo abgespeichert. Die Diskriminatoreinrichtung 22 un-
terscheidet nun gesundes Gewebe von krankhaftem Ge-
webe, indem die Verarbeitungseinrichtung 32 die aufge-
nommene Intensitat bei den Wellenlangen Ag4 und/oder
Apo mitdem in der Speichereinrichtung 33 abgespeicher-
ten Grenzwerten vergleicht. Sind die Grenzwerte Uber-
schritten, erkennt die Diskriminatoreinrichtung 22 den
Schnitt im kranken Gewebe und kann dazu ein entspre-
chendes Signal abgeben. Wird dieser Vergleich separat
fur das von den Lichtaufnahmeeinrichtungen 15, 16 auf-
genommenen Licht durchgefiihrt, kann auRerdem ermit-
telt und signalisiert werden, an welcher Seite oder Stelle
des HF-Skalpells krankhaftes Gewebe ansteht.

[0047] AusdenFiguren9und 10gehtdie Arbeitsweise
der Einrichtung 10 hervor, wenn ohne Markersubstanz
gearbeitetwerden soll. InFigur 9 sind die typischen Spek-
tren veranschaulicht, die entstehen, wenn drei verschie-
dene Gewebearten GEW 1, GEW2, GEW3 (Leber, Niere,
Muskel) mit einem HF-Funken in Beriihrung kommen.
Die Spektren der drei Gewebetypen GW1, GW2, GW3
unterscheiden sich in einzelnen Merkmalen wie bspw.
den Intensitaten der Wellenldngen Ag¢ bis Ag4. Die Ge-
webeerkennung bzw. Gewebeunterscheidung auf Basis
der Lichtmerkmale dieser drei Spektren ist moglich. Die
Diskriminatoreinrichtung 22 kann dazu auf verschieden-
ste Algorithmen wie bspw. Mustererkennung oder auch
den Vergleich von Einzelintensitaten bspw. bei der Wel-
lenlédnge Ag, zurlickgreifen. Damit ist eine Unterschei-
dung der Gewebetypen GW1 und GW3 moglich.
[0048] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform wird
aus den einzelnen Lichtmerkmalen bspw. in Gestalt der
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Intensitaten von vier Wellenlangen Ag4 bis Ag4 eine Si-
gnatur als kennzeichenkréftiges Lichtmerkmal berech-
net. Dies istin Figur 10 veranschaulicht. Als Beispiel wird
die Signatur hier als Quotient aus Produkten der Inten-
sitaten bei verschiedenen Wellenlangen berechnet. Es
zeigt sich, dass die so berechneten Signaturen jeweils
zwischen 0 und 3 liegen und zwar auch bei groRen Ver-
suchsserien mit Geweben von verschiedenen Patienten.
Es zeigt sich weiter, dass die Signaturen oberhalb einer
bestimmten Grenze, hier 1, liegen, wahrend die Signa-
turen des Gewebetyps GW 1 unterhalb dieser Grenze lie-
gen.
[0049] Es versteht sich, dass zur Diskriminierung an-
derer Gewebe und Gewebetypen andere Lichtmerkma-
le, d.h. die Intensitédten anderer Wellenldngen auch in
groéRerer oder geringer Zahl, und/oder andere Signatu-
ren, die auf anderen Berechnungsformeln beruhen, ge-
nutzt werden kdnnen.
[0050] Alle oben genannten Varianten zur Erfassung
oder Berechnung von Lichtmerkmalen, Z.B. Signaturen,
kénnen auch bei chirurgischen Instrumenten angewen-
det werden, bei denen ein Plasmastrahl auf das biologi-
sche Gewebe einwirkt. Vorzugsweise handelt es sich da-
bei um ein nichtthermisches Plasma, bei dem die Elek-
tronentemperatur von der Plasmatemperatur abweicht.
[0051] Die erfindungsgeméafRe chirurgische Einrich-
tung 10 gibt dem Chirurgen ein Mittel in die Hand, wah-
rend der Operation bei der chirurgischen Einwirkung auf
Gewebe durch eine Analyse des bei der HF-chirurgi-
schen Einwirkung erzeugten Lichts eine Information dar-
Uber zu erhalten, welcher Art das gerade an der HF-Elek-
trode 14 vorhandene Gewebe ist. Er kann dadurch ver-
schiedene Gewebearten (Muskel, Fett, Blut, Organ) un-
terscheiden. Ebensoistes mdéglich, eine Unterscheidung
zwischen gesundem und krankhaftem Gewebe zu tref-
fen. Durch die automatisierte schnelle Lichtanalyse des
im HF-Funken oder im vorzugsweise nichtthermischen
Plasma entstehenden Lichts kann die Operationssicher-
heit erh6ht werden. Insbesondere ist es in vielen Fallen
moglich, RO-Re-sektionen zu erzielen, die mit herkdmm-
lichen Geratschaften nicht zu erreichen sind.

Bezugszeichenliste:

[0052]

10 Chirurgische Einrichtung
11 Instrument

12 Gerat

13 Leitung

14 Elektrode

15, 16 Lichtaufnahmeeinrichtungen
17 Patient

18 Tumor

19 Resektionslinie

20 HF-Generator

21 Analyseeinrichtung

22 Diskriminatoreinrichtung
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23 Kamera

24 Lichtquelle

25 Monitor

26 Gewebeerkennungseinheit

27, 29 Lichtanalysator

28 Eingang

30, 31 Ausgang

32 Mittel, Verarbeitungseinrichtung

33 Speichereinrichtung

34 Ausgang

35 Warneinrichtung

15a, b, 16a, b  Empfindlichkeits- / Lichtaufnahmebe-
reiche

36 Spektrum des gesunden Gewebes

37 Spektrum der Operationsfeldbeleuch-
tung

38 Spektrum des kranken Gewebes

39, 40 Spektrallinien der Merkersubstanz

Gew 1 erster Gewebetyp

Gew 2 zweiter Gewebetyp

Gew 3 dritter Gewebetyp

Patentanspriiche

1. Chirurgische Einrichtung (10) mit:

einem Instrument (11) zur Einwirkung auf ein
biologisches Gewebe unter Erzeugung einer
Lichterscheinung,

einem Geréat (12) zur Speisung des Instruments
(11) mit elektrischer HF-Leistung,

einer Analyseeinrichtung (21) zur Bestimmung
von Lichtmerkmalen des durch die Einwirkung
auf das elekirische Gewebe erzeugten Lichts
und

einer Diskriminatoreinrichtung (22) zur Zuord-
nung von Lichtmerkmalen des bei der Einwir-
kung erzeugten Lichts zu Gewebemerkmalen
des der Einwirkung unterliegenden biologi-
schen Gewebes.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Instrument (11) mindestens eine
HF-Elektrode (14) aufweist, die Uber eine Leitung
(13) mit dem Geréat (12) verbunden ist, um mit HF-
Leistung gespeist zu werden.

3. Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass dem Instru-
ment (11) mindestens eine Lichtaufnahmeeinrich-
tung (15) zugeordnet ist, die auf einen die Lichter-
scheinung enthaltenden Bereich (15a) ausgerichtet
ist.

4. Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass dem Instru-
ment (11) mindestens zwei Lichtaufnahmeeinrich-
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tungen (15, 16) zugeordnet sind, die auf einen die
Lichterscheinung enthaltenden Bereich (15a, 16a)
ausgerichtet sind.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens
eine Lichtaufnahmeeinrichtung (15) lediglich einen
Teilbereich der Lichterscheinung erfassend ausge-
richtet ist.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass dem Instru-
ment (11) eine Operationsfeldbeleuchtungseinrich-
tung (24) zugeordnet ist.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Analy-
seeinrichtung (21) eine Filtereinrichtung zur selekti-
ven Erfassung wenigstens einer spektralen Kompo-
nente der Lichterscheinung aufweist.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass eine von der
Analyseeinrichtung (21) zu erfassende spektrale
Komponente (1) auBerhalb des Lichtspektrums ei-
ner Lichtquelle (24) festgelegt ist.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Diskrimi-
natoreinrichtung (22) Mittel (32), zum Vergleich min-
destens eines von der Analyseeinrichtung (21) ge-
lieferten Lichtmerkmals mit mindestens einem Ver-
gleichsmerkmal, umfasst.

Einrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das mindestens eine Vergleichs-
merkmal (I(1)) ein vorgegebenes oder ein wahrend
der Einwirkung gewonnenes Merkmal ist.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Analy-
seeinrichtung (21) eine Verarbeitungseinrichtung
(32) zur Ermittlung von Lichtmerkmalen aufweist.

Einrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die von der Verarbeitungseinrich-
tung (32) ermittelten Lichtmerkmale Signaturen sind.

Einrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Verarbeitungseinrichtung (32)
die Signaturen aus Signalen ermittelt, die das
Lichtspektrum oder Teile desselben kennzeichnen.

Einrichtung nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Analy-
seeinrichtung (21) zur Erkennung von Licht minde-
stens einer Wellenlange eingerichtet ist, die fir eine
Markersubstanz charakteristisch ist.
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15. Einrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn-

zeichnet, dass die Wellenldnge des Lichts der
Markersubstanz eine Wellenlange ist, die in dem
Lichtspektrum von markersubstanzfreiem Korper-
gewebe nicht oder nur mit geringer Intensitat vor-
kommt.
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X : von besonderer Bedeutung allein betrachtet

Y : von besonderer Bedeutung in Verbindung mit einer
anderen Verdffentlichung derselben Kategorie

A : technologischer Hintergrund

O : nichtschriftliche Offenbarung

P : Zwischenliteratur Dokument

T : der Effindung zugrunde liegende Theorien oder Grundsétze
E : dlteres Patentdokument, das jedoch erst am oder
nach dem Anmeldedatum veréffentlicht worden ist
D : in der Anmeldung angefiihrtes Dokument
L : aus anderen Griinden angefiihrtes Dokument

& : Mitglied der gleichen Patentfamilie, Ubereinstimmendes

15



EPO FORM P0461

EP 2 659 846 A1

ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT
UBER DIE EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG NR. EP 12 16 6344

In diesem Anhang sind die Mitglieder der Patentfamilien der im obengenannten europaischen Recherchenbericht angefiihrten
Patentdokumente angegeben.

Die Angaben Uber die Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Datei des Europaischen Patentamts am

Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen ohne Gewahr.

22-08-2012
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angeflihrtes Patentdokument Verdéffentlichung Patentfamilie Verdéffentlichung
US 2007213704 Al 13-09-2007 US 2003125727 Al 03-07-2003
US 2006058782 Al 16-03-2006
US 2007213704 Al 13-09-2007
WO 2011055369 A2 12-05-2011  KEINE
EP 2392278 A2 07-12-2011 AU 2011202512 Al 15-12-2011
CA 2741301 Al 01-12-2011
EP 2392278 A2 07-12-2011
US 2011295250 Al 01-12-2011

Far nahere Einzelheiten zu diesem Anhang : siehe Amtsblatt des Europaischen Patentamts, Nr.12/82
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IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFUHRTE DOKUMENTE
Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Dokumente wurde ausschlie3lich zur Information des Lesers aufgenommen
und ist nicht Bestandteil des europdischen Patentdokumentes. Sie wurde mit gré3ter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA tibernimmt jedoch keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgefiihrte Patentdokumente

 DE 10392791 T5 [0004] » DE 4231677 A1[0006]
 DE 19860689 C2 [0005]
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